Prénom Nom                                                                                                          A …., le ……..

Adresse

Service 

Grade

Numéro Identifiant
Madame (ou Monsieur) ………… 
Directrice des Ressources Humaines

Nom du DRH

Adresse de l’hôpital

Objet : demande d’un congé de paternité

(Lettre à envoyer en recommandée avec accusé de réception)

Madame (ou Monsieur) le directeur,

                                                         j’ai l’honneur de vous informer que mon enfant est né(e) le …. (date de naissance).

Conformément à la législation en vigueur, je souhaite bénéficier du congé de paternité d’une durée de 11 jours à compter du (1er jour d’absence) jusqu’au (11ème jour d’absence). 

Je reprendrai ainsi mes fonctions au sein de l’établissement à la date du ……… (date de reprise).
Veuillez trouver ci-joint une copie du certificat de naissance de mon enfant.

Vous remerciant par avance et dans l’attente de votre réponse.

Je vous prie d’agréé, Madame ou Monsieur le directeur, l’expression de ma considération distinguée.

                                                                                                                  Signature 

